

ZP/UR/07/2014                                                                              Załącznik nr 1.5 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
I. Materiały medyczne cz. 5

Uwaga:
 
1. Poszczególne pozycje formularza cenowego odpowiadają pozycjom zawartym w Szczegółowym Opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2 do SIWZ).

2. Ze względu na źródło finansowania zamówienia, Zamawiający prosi by w miarę możliwości wartość pojedynczego przedmiotu zamówienia (w ofercie Wykonawcy) nie przekraczała kwoty 3,5 tys. złotych brutto. 

	Lp.
	Asortyment
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto [zł]
	Wartość netto [zł]
(ilość x cena jednostkowa netto)

	1.
	Zestaw klinów rehabilitacyjnych o kącie nachylenia 5°,10°,15°,20°,25°,30°,35°,45°
	2 komplety
	
	

	2.
	Prostopadłościany rehabilitacyjne
	2 szt.
	
	

	3.
	Półwałki rehabilitacyjne
	2 szt. 
	
	

	4.
	Wałki rehabilitacyjne
	2 szt.
	
	

	5.
	Woreczki gimnastyczne z ryżem
	10 szt.
	
	

	6.
	Pelota 
	5 szt.
	
	

	Suma:
	



	WARTOŚĆ OFERTY*
	Całościowa wartość netto [zł] 
	Vat [zł]

	Całościowa wartość brutto [zł]

	
	

	
	

	* powyższe kwoty (netto, Vat i brutto) należy wpisać w formularzu ofertowym ( załącznik nr 1 do Siwz)




    ………………………………………
						                                         (podpis osoby/osób upoważnionych                          
                                                               			                            do  reprezentowania Wykonawcy)
1

